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Cholesterol 



Cholesterol

• Causale rol van LDL-C en andere apoB bevattende lipoproteïne bij cardiovasculaire 
aandoeningen (cfr. studies) 

• Verlengde daling van LDL-C -> lager risico op ASCVD 

• Relatieve reductie in CVD risico is proportioneel met de absolute LDL-daling 

• Absolute benefit of lowering LDL-C hangt af van het absolute risico op CVD en zelfs een 
kleine daling heeft een voordeel 

• HDL-C (non high density lipoprotein): omgekeerd geassocieerd met CVD risico, hogere HDL 
lagere CVR 

• Lipoproteine a (Lp(a)): verhoogd risico op CV aandoeningen, extra risicofactor, 1x tijdens het 
leven te bepalen



Behandeling hypercholesterolemie



Statines
• HMG-CoA Reductase inhibitoren 
• Eerste keuze 
• Reductie van de 

cholesterolsynthese in de 
hepatocyt 

• Upregulatie van de LDL-receptor  
• Afname VLDL release  
• Nevenwerkingen: 

• Myalgieën    
• Rhabdomyolyse (extreem 

zeldzaam) 
• Leverfunctiestoornissen 
•



Selectieve cholesterol absorptie inhibitoren

Ezetimibe 

•Inhibitie van de intestinale 
opname van dieet en biliaire 
cholesterol  

•Upregulatie van de LDL-R 

•Tweede keuze



Fibraten
• Eerste keuze voor behandeling van 

hypertriglyceridemie 

• Beperkte evidentie voor preventie van 
cardiovasculaire aandoeningen 

• GI-ongemakken 

• Myopathie



PCSK-9 inhibitoren

Monoclonale antistoffen (Alirocumab en 
Evolocumab)  

• 2-wekelijkse/1xm  toediening 

• Tot 60% daling van LDL-C 

• Bij voorkeur on top off statine en Ezetimibe 

• Ook daling Lp(a) en TG en stijging HDL-C 

• Cave auto-antistoffen



Langwerkende hepatische PCSK9 synthese 
inhibitor
Inclisiran (Leqvio) 
• Small interfering RNA 
• Inhibeert de translatie van PCSK9 
• SC toediening 2x/j 
• Reductie van LDL-C van 50-55%  
• Nog geen outcome trials - worden 

verwacht



Orale cholesterol synthese inhibitor

Bempedoïnezuur 
• Vnl bij statine intolerantie 
• Vaak in combinatie gebruikt met Ezetimibe 
• Anemie, hyperuricemie, jicht, 

leverfunctiestoornissen 
• cave myopathie bij gelijktijdig gebruik met 

statines 



Wat te verwachten?



Hoe behandelen?
• Onderliggende aandoeningen 

uitsluiten en behandelen 

• Levensstijl! 

• LDL-goal bereiken 

• Shared-decision making 

• Stapsgewijze intensificatie van de 
behandeling  

• minder nevenwerkingen 

• betere tolerantie  

•



Wie behandelen? 
SCORE 2 en SCORE-OP 

•Momentopname - elke 5 jaar herhalen 

•Niet van toepassing bij: 

•CVD 

•DM 

•matig tot ernstig nierlijden 

•genetische of zeldzame lipiden of BD 
aandoeningen  

   = Hoog of zeer hoog risico patiënten  

RISICO - MODIFIERS 

•Coronaire calcium score  

•Lp(a) 



Preventie bij ‘gezonde’ 
personen’
•Personen zonder: 

- Diabetes mellitus 

- Bevestigde atherosclerotische aandoeningen 

- Chronische nierlijden 

- Familiale hypercholesterolemie 

•Shared decision making 

•> 70 jaar: 

- Statine in primaire preventie te overwegen bij zeer 
hoog risico  

- Cave levensverwachting, frailty 

- LDL-goal <100 mg/dl



Preventie bij ‘gezonde’ personen

Samengevat 
• Rookstop, levensstijlaanpassingen, SBP <160 mmHg 

• Stapsgewijze aanpak 

• Statine +/- Ezetimibe (+/- Bempedoïnezuur) 

• Bempedoïnezuur +/- Ezetimibe





Preventie bij bewezen ASCVD

• Rookstop, SBP <130 mmHg 
• Stapsgewijze aanpak 
• ‘High-intensity’ statines +/- Ezetimibe +/- 
• PCSK-9 inhibitoren als LDL-cholesterol >100 mg/dl 
• Inclisiran als LDL-cholesterol >100 mg/dl 
• Bempedoïnezuur als LDL-cholesterol > of = 55 mg/dl





Familiale hypercholesterolemie 

• HeFH incidentie 1/200-250 

• Denk eraan bij LDL-C >190 mg/dl 

• Screening 1e graadsverwanten 

• Hoogrisico ptn: LDL-C<70 mg/dl 

• +1 RF: LDL-C <55 mg/dl 

• Therapie  

• Statine + Ezetimibe + Bempedoïnezuur 

• PCSK-9 inhibitor  

• Inclisiran
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